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RESUMO: A Toxina Botulinica ¢ uma
substancia que tem em sua base uma
bactéria chamada de Clostridium Botulinum
e pode ser utilizada para fins estéticos e
terapéuticos com intuito de inibir a
contracdo muscular. Nesta revisao literaria,
aborda-se sobre o manejo dos sintomas de
bruxismo, o qual ird depender da gravidade
e do tipo do individuo, sendo assim
avaliados individualmente e tratados de
formas diferentes. O objetivo desse estudo
foi revisar a literatura em busca de
informagdes quanto a eficacia do uso de
toxina para o manejo terapéutico do
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bruxismo, com a finalidade de diminuir os
sintomas causados por esta parafungdo.
Conforme os artigos revisados, apesar da
escassez de estudos, esta substincia pode
trazer um alivio para o problema, aliviando
a tensdo e seus sintomas.

PALAVRAS-CHAVE: Bruxismo. Bruxismo
do Sono. Toxinas Botulinicas Tipo A
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THE USE OF BOTULINUM TOXIN IN THE
THERAPEUTIC MANAGEMENT OF BRUXISM

ABSTRACT: Botulinum toxin is a
substance that is based on a bacterium
called Clostridium Botulinum and can be
used for aesthetic and therapeutic purposes
to inhibit muscle contraction. This literature
review deals with the management of
bruxism symptoms, which will depend on
the severity and type of the individual, thus
being evaluated individually, and treated in
different ways. The objective of this study
was to review the literature in search of

INTRODUCAO

A

tualmente, a Toxina Botulinica tipo A
(TxB-A) tornou-se um dos procedimentos
mais requisitados nos consultérios médicos
e odontoldgicos brasileiros com intuito de
reverter ou postergar o envelhecimento,
estabelecer proporgbes harmonicas e
potencializar as fungdes organicas do tecido
para nao deixar de expressar vigor e
energia. Além disso, é considerado pouco
invasivo comparado as demais cirurgias, e
permite com que o paciente retome suas
atividades mais rapidamente.!

Segundo Cardoso et al (23002), a
TxB é produzida pela bactéria Clostridium
Botulinum e é uma protease que causa
denervagdo quimica temporaria de
musculos esqueléticos bloqueando a
neurotransmissao da acetilcolina fazendo
com que o musculo néao receba a mensagem
cerebral para se contrair.?® Agsim, 08
espasmos musculares vao parar ou reduzir
apos a aplicagao, diminuindo a contracio
excessiva e aliviando a dor.3

Bruxismo é considerado, por
especialistas, uma atividade muscular da
mandibula de forma continua caracterizada
pelo apertamento ou rangimento dos dentes
e/ou por paralizagcdo ou projegcao da
mandibula. Esta parafuncio, pode ter duas
manifestagdes distintas: podendo ocorrer
durante a noite (bruxismo do sono) ou
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information regarding the efficacy of the
use of toxin for the therapeutic management
of bruxism, with the purpose of reducing the
symptoms caused by this parafunction.
According to the articles reviewed, despite
the scarcity of studies, this substance can
bring relief to the problem, relieving tension
and its symptoms.

KEYWORDS: Bruxism. Sleep Bruxism.
Botulinum Toxins, Type A.

durante o dia (bruxismo de vigilia).¢ A
disfunc¢ao pode ter um papel significante na
ATM, podendo gerar desequilibrios do
sistema  estomatognatico acarretando
complicagbes.? Sua causa ainda nao é
especifica, embora possua alguns fatores
que possam desencadear este problema.6
No atual momento, ndo ha um
consenso sobre a defini¢gdo e o diagnostico
do bruxismo, mas ha wuma discussao
realizada, por um grupo internacional de
especialistas em bruxismo para que formule
uma definicdo de bruxismo e sugira um
sistema de classificagido para sua atuagéo.*
Véarias modalidades de manejo
para o bruxismo tém sido investigadas,
entre elas: placa oclusal, benzodiazepinicos,
psicoterapia, biofeedback, terapia
comportamental, toxina botulinica, entre
outras. Algumas destas terapias nao tem se
mostrado efetivas? e outros como a placa
oclusal, pode causar alteragdes na ocluséao®
e usada em caso de bruxismo secundario
podera agravar a condi¢cido do paciente.®
Percebe-se que a cada dia a TxB-A,
se torna a mais utilizada na odontologia
tanto para a forma estética como para a
terapéutica.l® Em pacientes portadores de
sintomas de bruxismo, a TxB-A, através da
aplicacdo em locais determinados, parece
promover um relaxamento nos musculos
relacionados trazendo melhora na dor
causada e mais conforto ao paciente.ll
Existem divergéncias sobre o
manejo do bruxismo, gerando assim muitas
duvidas sobre qual manejo € mais eficaz,
principalmente em relagdo ao manejo do
bruxismo com a TxB-A, pois, muitos
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profissionais divergem sobre a indicag¢ao ou
nao deste procedimento. Portanto, o
objetivo deste estudo é revisar a literatura
quanto & atual evidéncia cientifica referente
3 eficacia do uso da TxB-A na terapéutica do
bruxismo.

METODOLOGIA

Este estudo foirealizado através de
pesquisas de artigos cientificos encontrados
em plataformas eletronicas como Pubmed,
Google Académico e Scielo. As palavras
utilizadas para estas pesquisas “online”
foram adaptadas de acordo com cada
plataforma. Foram incluidos artigos em
inglés e portugués, ndo houve restrigcdo de
data nabusca. Os critérios de incluséo foram
ensaios clinicos randomizados, ensaios
clinicos, revisdo sistematica e relatos de
caso. Foram excluidos artigos que nao
relataram os efeitos da toxina botulinica no
manejo de pacientes bruxistas.

REVISAO DE LITERATURA

Toxina botulinica

A toxina botulinica é produzida
naturalmente pelo Clostridium
Botulinum,'?-13 uma bactéria anaerdbia e
que produz 7 tipos diferentes de toxina
sendo elas: A, B, C, D, E, F e G. A toxina
botulinica, do tipo A, é a mais utilizada
clinicamente e possui alta poténcia.l415 A
TxB-A é uma substancia cristalina estavel,
iofilizadas em albumina humana e
apresentada, em frasco a vacuo estéril
podendo ser diluida em solugéo salina. 15

Na, década de 1970, esta
substancia foi introduzida como um agente
terapéutico para tratar o estrabismo e desde
entdo ela vem sendo estudada para as
aplicagoes terapéuticas em outros campos
como, por exemplo, bruxismo e cefaleia
tensional.?-3

A TxB-A, &€ muito conhecida e uma
das mais potentes podendo ser usada como
arma, biolégica nas décadas passadas,
devido ao alto poder de toxidade e acidez
quando encontrada a 10°C sem oxigénio. 10-
16 Em altas doses podem ser letais e em
baixas doses sao empregadas como agentes
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terapéuticos de algumas patologias e na
odontologia utiliza-se o tipo A e B, trazendo
efeitos controlados.15.16.17

Mecanismo de agédo

A TxB age em cadeia leve e pesada,
onde subdividem em duas: a HC que se
conecta ao motoneurénio e a HN que sera
responsavel pela internalizacéo e
translocagdo da membrana da célula
nervosa. A cadeia leve & encarregada de
ativar a toxina botulinica na célula fazendo
com que essa molécula compita com a
acetilcolina inibindo assim a sua agéo. Dessa
forma, a neurotoxina se conecta a
membrana  pré-sinaptica levando ao
relaxamento muscular.18-19

A contragao muscular dependers
dessa liberacao na fenda sinaptica da juncao
mio neural, e neste local o impulso nervoso
chegara pelo axdnio promovendo a
contragao das fibras musculares
correspondentes. Enquanto esse processo
de liberagdo de acetilcolina estiver
comprometido, ela nao serad liberada na
fenda sinaptica, logo, ndo havera contracio
das fibras musculares daquele
transmissor.16

Entretanto, o efeito é temporario,
na qual estes neurdnios geram novos
criando assim pontes de transmissao.l516
Assim, em torno de 4 a 6 meses a
musculatura, retorna as atividades.l” B
necessario respeitar cerca de 90 dias entre
uma aplicagdo e outra, pois, pode ocorrer
imunogenicidade, na qual o corpo fica
resistente a toxina botulinica através da
formacao de anticorpos.15

Bruxismo e suas classificagbes

Bruxismo é considerado um hébito
parafuncional, caracterizado pelo
movimento nao funcional podendo ser
voluntario ou involuntario?0, e existem dois
tipos de bruxismo sendo o de vigilia que
ocorre durante o periodo acordado e O
bruxismo do sono, onde o préprio nome o
caracteriza.?l Esta disfun¢do pode causar
dores na face e cansaco na regido de cabega
€ pescogo.10

O bruxismo em suas classificagoes,
traz uma subdivisdo em primario ou
secundario. O primario nao é associado a
causas médicas, clinicas ou psiquiatricas, e
sim a causas genéticas. Ao contrario, o
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bruxismo secundario, esta associado a
outros transtornos clinicos seja neurolégico,
psiquiatrico, transtornos do sono e uso de
drogas e 1medicamentos.?? Atualmente,
terapias para este tipo de disfung¢do néo se
mostram eficientes. Desse modo, a toxina
botulinica vem sendo estudada como um
método terapéutico para quem sofre desta
patologia.??

Nao é considerado uma patologia,
mas em casos graves pode gerar um
desequilibrio estomatognatico levando a
complicagoes que podem afetar o dia a dia do
individuo. Além disso, pacientes com
bruxismo do sono possuem de trés a quatro
vezes 1ais possibilidades de desenvolver
dor orofacial, sons articulares e travamento
temporomandibulark® O  apertamento
dentario é uma atividade semi-voluntaria da
mandibula, e normalmente ocorre quando o
individuo estd concentrado ou realizando
tarefas que necessite de muito esforgo fisico,
no entanto, ainda pode acontecer durante o
S01N0.23

Uma recente revisao sistematicall
aponta que entre os adultos a porcentagem
de acometimento é de 22% a 30%, enquanto
em criancas e adolescentes é de 3% a 49%.
Os fatores mais comuns associados ao
bruxismo sdo: uso de alcool, tabaco,
medicamentos psicotrépicos, acidificacéo
esofagica e fumo passivo.

Além disso, os sinais e sintomas
apresentam disfungdo temporomandibular
associada plausivel, levando a
complicagoes, Como por exemplo,
complicacoes biomecéanicas relacionadas ao
implante dentario.1!

Em  pacientes protéticos, o
bruxismo afeta no sucesso do tratamento.
Assim, antes de iniciar um plano de
tratamento, deve-se seguir um protocolo
para ter wum planejamento correto.
Pacientes como estes casos, podem perder
retencado da protese e ter maior desgaste dos
dentes artificiais. Ha algumas opc¢des de
tratamento incluindo fisioterapia, gestao
comportamental, ultraterapia de som e
injecoes de pontos de gatilho, associado ao
reabilitador.?4

Etiologia

A etiologia do bruxismo ainda néo
€ totalmente compreendida na literatura
encontrando discordancias entre autores e
resultados de pesquisas, entretanto, ha um
consenso o carater multifatorial da origem
do bruxismo. No passado acreditou-se que o
bruxismo era o causador de interferéncias
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dentarias causando a alteragdo de padrodes
oclusais e musculares. Atualmente
verificou-se que esses fatores ndo sédo tao
significantes para a causa do bruxismo.?+

Bruxismo apresenta  etiologia
ampla. A gravidade do dano tende a variar
em cada individuo, sendo observado que
quanto maior a conscientizagdo do paciente
sobre o habito, melhor o prognoéstico e mais
motivado estara para isto. Portanto, torna-
se necessario que o profissional esclarega o
paciente quanto & relagdo entre o habito
parafuncional e 08 fatores
desencadeantes.??

Sugere-se que 0 bruxismo noturno,
por exemplo, seja uma resposta da
excitagdo do sono, pois, a parafuncio
precede ou ocorre apds a excitagdo. Bem
como, a disfung¢ao aparenta ser modulada
por alguns neurotransmissores no sistema
nervoso central, mais especialmente,
perturbacdes do sistema dopaminérgico
central.l® O bruxismo, aparentemente, é
articulado por neurotransmissores do
sistema nervoso central. Além disso,
algumas razdes como medicamentos,
drogas, traumas, doengas neurologicas ou
psiquiatricas e até mesmo genética estdo
associadas a origem do problema. Vale
ressaltar, que o estresse é mencionado como
um fator associado ao bruxismo.?0

Sinais, sintomas e diagndstico

E de grande importancia no ato de
avaliar o paciente, que o profissional avalie
nitidamente os sinais e sintomas.?0 Esta
disfunc¢do, em estudos, relatou-se que ha
uma prevaléncia de 8% a 381,4%
genericamente sobre o bruxismo, enquanto
0 bruxismo do sono tem prevaléncia de
22,1% a 31%. ?5

Os sinais e sintomas relatados
comumente pelos pacientes bruxistas inclui
dor nos musculos mandibulares,
sensibilidade nos musculos masseter e
temporal, dores de cabecga matinais e fadiga.
Além disso, fatores psicologicos como
estresse e ansiedade podem estar
associados.” Esta definigdo inclui néo
apenas ranger e apertar os dentes, mas
também os pacientes podem ter habitos
orais como roer as unhas, empurrar a lingua
e contrair a mandibula.?5

Recentemente, o bruxismo foi
classificado em primario e secundario, onde
o0 primario inclui o apertamento dentario
diurno e o bruxismo do sono, enquanto o
secundario estd associado a problemas
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neuroldgicos, psiquiatricos, distuirbios do
sono ou uso de medicamentos. 21

Além do relato do paciente e da
avaliagdo clinica, ha avaliagOes através de
questionarios. Deve ser observado neste
exame: a queixa principal, localizagdo da
dor, inicio, caracteristica, comportamento,
duracéo, intensidades, sintomas
concomitantes, se o paciente utiliza alguma,
medicag¢do, se passou por algum estresse
emocional, qual a sua qualidade de sono,
revisdo dos sistemas e avaliacdo psicologica.
A dor muscular é a queixa mais comum em
pacientes que possuem uma desordem da
musculatura mastigatoria, na qual irg
variar de leve até wum desconforto
extremo.?”

A referéncia padrdao  para
diagnosticar um bruxista é através dos
dispositivos polissonografico (PSG) ou
eletromiografia (EMG). O PSG é a melhor
escolha para o diagnoéstico do bruxismo
noturno, mas a sua maior desvantagem é o
custo elevado. Ja o EMG oferece evidéncias
satisfatorias do bruxismo genericamente,
mas had um risco de superestimar os
verdadeiros numeros dos eventos do
bruxismo do sono. 17R2R32426 Hstes
dispositivos sdo capazes de captar audios e
videos.

O critério para a realizagdo do
diagnoéstico por dispositivo inclui um ou
mais sinais como: sons de ranger os dentes
durante o sono, desgaste dentario, dores nos
musculos, fadiga e desordens do disco
articular. Também deve-se analisar a
intensidade de dor através de uma escala
analogica (VAS).?!

Dessa maneira, o diagnoéstico vai
depender da histoéria, do desgaste dental, se
héa mobilidade e se possui achados clinicos
como dor de cabega, dor na ATM ou em
musculos de mastigacdo, dentre outros
fatores.6 O diagnodstico final, para a
confirmagao, pode ser realizado através de
uma, polissonografia, identificando assim os
episédios de bruxismo durante o sono. Sao
adicionados eletrodos nos masseteres e
temporais com um microfone de gravagao
em gudio para verificar o ruido.3

Técnicas de aplicagao de toxina
botulinica para o bruxismo

A aplicagéo da TxB-A no musculo
magsseter, se divide em regides sendo seis
partes, trés na metade superior e trés na
metade inferior, mas é recomendado que
seja realizada nos trés pontos do segmento
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inferior. Durante a aplicagdo, os pontos
devem ter cerca de 2 cm de distancia uns
dos outros para permitir uma acio ser
suficiente e eficaz. A ndo recomendagao da
aplicacdo na TxB-A no segmento superior,
se deve ao risco de poder causar maleficios
a glandula pardtida e ductos.?8

Com relagdo & quantidade,
normalmente usa-se vinte e cinco unidades
sendo divididas pelos trés pontos, cerca de
BU por ponto no masseter.28 Sugere-se
aplicar a substéncia no musculo temporal
em quatro pontos sendo eles: trés na
diagonal ao longo eixo do musculo e um
atras da apOfise zigomatica, e deve ser
sempre realizada cerca de & cm de distancia
de um ponto ao outro para OCOrrer uma
melhor distribuicdo. Geralmente, utiliza-se
noventa unidades em média. H4a varios tipos
e marcas de TxB, e, em geral, o p6 deve ser
dissolvido em soro fisiolégico (0,9%) para a
utiliza¢ao.?

O efeito tem inicio de trés a cinco
dias apds o procedimento realizado e sua
duracdo varia de quatro a seis meses
conforme o tipo do metabolismo do paciente,
da quantidade de dosagem aplicada e do
plano de aplicagdo. A aplicagdo é feita
através de agulha de insulina e a dose ira
variar.3° Seguido da aplicagdo, o paciente
pode apresentar algumas reag¢des como dor,
edema, cefaleia, contusdes, nauseas, fadiga,
dor de cabega e facial, sintomas gripais,
ansiedade e prurido.3!

Em relagcdo aos pontos de
aplicagdo, a TxB-A foi aplicada em trés
pontos distintos no masseter e quatro
pontos no temporal. Observamos, através
da literatura, eficacia na aplicagido da toxina
em aplicagido apenas em masseter, podendo
sugerir que talvez ndo seja necessario
aplicagdes no musculo temporal para o
bruxismo.15

RESULTADOS & DISCUSSAO

Nesta revisdo foram incluidos 7
estudos33.:34,35,36,37,38,39 mogstrados na tabela
1.

Este estudo encontrou que a TxB-A
tem-se mostrado muito eficaz, inclusive
para o0 bruxismo do sono.%® Uma unica
sessdo, pode reduzir o0 nuamero e a
intensidade do movimento do musculo
masseter durante o sono, com duragido em
média de 3 meses mostrando-se uma terapia
segura e eficaz.3940.41 Ademais, a abordagem

terapéutica é realizada nos musculos
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elevadores da mandibula, tendo a porg¢ao
injetada superficialmente em dois tergos
inferiores, e o ponto de pung¢do deve estar
espalhado no sentido horizontal para que a
TxB-A envolva uma maior area € seja mais
efetivo. Apés a aplicagdo, o bruxismo passa
g diminuir nos primeiros quatorze dias, e o
efeito ira variar segundo o seu biotipo.10

TABELA 1: Estudos encontrados

N grupo

Autores N grupo TxB-A oo B

QGuarda-Nardini et al.

Zhang et al. (2018)"

N grupo "outros
métodos”

Ha algumas maneiras para tratar o
problema bruxismo com intuito de aliviar os
sintornas como: medicamentos, placas
oclusais e terapias comportamentais,
mesmo assim nenhum desses métodos
foram totalmente eficientes.

Resultados

Melhoria marcada.

Todos os grupos b

Clinicamente, deve-se proteger o
dente, reduzir o rangido, aliviar a dor
facial e assim melhorar a qualidade de
sono do individuo, sendo que para isso é
necessaria avaliagdo individual para
cada paciente. Atualmente, ndo existe
um método ou uma cura para O
bruxismo, entretanto, ha manejos de
comportamento, odontoldégico,
terapéutico e combinagodes.?4

A injegédo de TxB-A é uma Otima
alternativa pois ndo depende da adesao
do paciente. Segundo o estudo de Ali et al.
(ROR1) que comparou a eficacia da
toxina, botulinica em pacientes
portadores de proteses dentarias fixas
(implante overdenture) e compara a
outros controles para a diminuigcdo da
sintomatologia do bruxismo. Neste
estudo, os pacientes foram divididos em
trés grupos sendo: grupo I sendo o de
controle, removendo a ODs durante a
noite; grupo II com gerenciamento de
stent oclusal e o grupo III utilizando a
injegdo de toxina Dbotulinica com
aplicagdo nos pontos dos masseteres e
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musculos temporais. Logo, conclui-se que
tanto a TxB-A quanto os aparelhos
oclusais, sdo eficazes para satisfazer e
dar maior qualidade de sono ao paciente
portador de bruxismo reabilitados com
implante em arco unico comparado a
préteses removiveis.1!

Os estudos realizados por Bolayir
et al. (R005) e Sener et al. (R007)
também relataram a eficacia da toxina
botulinica, na, melhora da sensibilidade
na musculatura mastigatoéria nos
pacientes participantes.34-35

Em um estudo aberto, Tan e
Jakovic (2010), avaliaram a eficacia da
TxB-A em 18 pacientes que possuiam o
bruxismo grave. As doses foram
administradas nos musculos masseteres
em intervalos de tempo entre 3 a 7
meses, e assim tiveram um
acompanhamento entre 4 a 8 anos. Os
autores concluiram que a TxB-A,
administrado por profissionais
qualificados, € um O6timo tratamento,
seguro e eficaz para pacientes com
bruxismo severo.40
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Lee et al. (R010), realizaram um
estudo em 12 pacientes, onde eles
responderam um questionario com os
sintomas do bruxismo a fim de avaliar a
sintomatologia e assim foram divididos
em dois grupos sendo um com &
substancia toxina e o outro com solugéao
salina. No que Ihe concerne,
desenvolveram um método para avaliar
a efetividade da toxina botulinica tipo
“A” no musculo masseter em pacientes
portadores do Dbruxismo noturno,
utilizando um dispositivo portatil de
Eletromiografia (EMG), e todos eles
foram instruidos e treinados para
utilizarem um aparelho portatil em casa
para registrar a movimentagdo do
bruxismo. Logo, notaram que oS
pacientes que foram tratados com toxina
botulinica,  tiveram uma  redugédo
significativa da atividade
eletromiografica do musculo masseter
melhorando assim os sintomas causados
pelo bruxismo. Sendo assim, concluiram
que o tratamento é efetivo. 37

Sener et al. (2007), realizaram
um estudo controlado onde havia 13
participantes. Foi dividido em duas fases
e a fase inicial os pacientes fizeram o uso
de placas intraorais durante 2 meses e
ap0Os esses 2 meses receberam a dose de
toxina botulinica em ambos os lados do
musculo masseter. Ambos diminuiram
efetivamente os gintomas e foram
eficazes de forma igual para o
bruxismo.34

Guarda-Nardini et al. (2008),
avaliaram a eficacia da TxB-A através de
um estudo placebo controlado em 20
pacientes que apresentavam bruxismo e
dor miofascial. Dez deles tiveram o
tratamento com a toxina e o restante
com uma solugdo salina. Os autores
relataram que a respeito dos sintomas
avaliados através de uma escala visual
analégica (VAS), o grupo da TxB-A houve
uma diminui¢gdo, enquanto o grupo
placebo permaneceu constante, embora
que a eficacia da mastigacdo néo
melhorou em nenhum grupo. 36

Al-Wayli et al. (2017), comparou
a eficacia do tratamento com a Toxina
Botulinica com 0s tratamentos
convencionais para o bruxismo. Foram
necessarios 50 pacientes com bruxismo
noturno, onde 25 foram injetados a
toxina Dbotulinica e o0 restante dos
individuos foram tratados com métodos
tradicionais como terapias

comportamentais, placas oclusais e
farmacos. Todos os individuos tiveram
um acompanhamento no periodo de seis
meses. Os resultados foram baseados por
escore de dor distribuidos em quatro
pontuagoes: pré-operatoério, pos-
operatoério de 3 semanas, pés-operatorio
de 2 meses e pbds-operatorio de 6 meses.
Na pontuagao pré-operatoria nao houve
nenhuma, diferenga significativa nos dois
grupos. Ja a partir da terceira semana de
poés-operatorio houve grandes diferengas
em amnbos os grupos. Assim, deste modo,
0s resultados sugeriram que a injegcdo de
TxB-A reduziu o] escore e
consequentemente os eventos causados
pelo bruxismo.3®

Zhang et al. (R016), recrutaram
30 pacientes com bruxismo para avaliar
a eficacia terapéutica da TxB-A a fim de
avaliar a forga oclusal e eficacia
terapéutica dos musculos masseteres
apo6s a aplicagdo. Os pacientes deviam
seguir os devidos critérios: ter sintomas
subjetivos com diagnodstico de DTM; com
denticdo permanente; bruxismo ou
histérico de apertamento diurno,
atividade eletromiografica de masseter
na posigcdo de postura e com nenhuma
alteracéo na articulagao diante do exame
clinico. Os individuos foram divididos em
trés grupos: o que houve a aplicagao de
TxB-A, e o grupo da solugdo salina € o de
controle sem intervencgido. O grupo da
toxina, teve trés pontos a serem
injetados bilateralmente nos musculos
masseteres e todo o tratamento ocorreu
em uma, Sessdo com seis aplicagdes. No
grupo placebo foi injetado uma solugao
salina da mesma maneira que o anterior,
e por fim, o grupo controle ndo houve
nenhuma aplicagdo. Foi analisado
através de um analisador de forga oclusal
para coletar dados como a duragado de
morder e fechar, a forga oclusal maxima
e a distribuicdo, e nenhum paciente
apresentou alguma alteragdo organica
na ATM e o8 mesmos foram
acompanhados por 6 meses apds o0
tratamento, ndo havendo nenhuma
reagdo. Com o acompanhamento,
observou-se que o0 grupo da TxB-A apbs
trés meses houve um tempo de aperto
aumentado, mas diminuiu apés seis
meses, poOrém, sem mudanga
significativa entre 0s grupos
participantes. L.ogo, entre os grupos, a
TxB-A foi 0 grupo que mais apresentou
melhoras de mordida e oclusdo maxima
de forga, e nenhum grupo melhorou a
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aparéncia  assimétrica. Assim, o0s
resultados adquiridos por este estudo
mostraram-se que em todos os grupos
houve uma reducéo de forga oclusal, mas
a TxB-A foi mais superior em todos os
requisitos. Os autores concluiram que a
toxina é eficaz reduzindo a forga oclusal,
mas a intervencgao de psicéloga ajuda no
tratamento para um resultado 1nais
efetivo. 38

Segundo Bolayir et al. (2005),
utilizaram neste estudo também a TxB-A
em 12 pacientes com bruxismo do sono.
Foram aplicados em média 50 U da
solugdo e injetada mnos musculos
magseteres e assim, houve uma
diminui¢do nos escores de dor existente
nestes musculos. Os autores relataram
que a aplicagdo da toxina é um método
eficiente nos casos do bruxismo, pois,
observaram que 0s individuos
abandonaram  estes habitos néo
relatando efeito adverso. 35

Importante ressaltar que para
um profissional da area da odontologia
aplicar, ele deve seguir algumas
orientacbes e leis sobre a TxB-A
determinadas pelo Conselho Federal de
Odontologia.4? Também & de suma
importancia que o cirurgido-dentista
colete informagdes necessarias sobre a
saude do paciente em geral e por fim, o
individuo deve assinar um termo
contratual e de consentimento mediante
ao que foi proposto para executar o
procedimento. Além disso, o profissional
deve conhecer o produto que utilizara e
seguir as informagdes do fabricante,
modo de armazenamento, processos de
manuseios, pontos exatos de aplicagao,
dosagem e principalmente o]
conhecimento da anatomia facial.10

CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos apresentados na
revisdo mostraram que a solugao
botulinica pode reduzir os sintomas do
bruxismo, oferecendo resultados
satisfatorios. A TBX-A é uma alternativa
segura, eficaz e aceita pelo paciente para
o manejo do bruxismo. De maneira geral,
ainda ha necessidade de estudos com
metodologia rigorosa para avaliar a
eficacia de diferentes terapias para o
bruxismo em suas mais variadas formas.
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